










































































































時点でAST 34 U/L、ALT 131 U/L、ALP 1192 U/Lと著明
な改善を認めた。現在注意深くステロイドの減量を行って
いる。
【考察】自己免疫性肝炎の治療については、肝酵素の迅速な
正常化が認められない場合には原発性硬化性胆管炎などの
他の自己免疫性肝疾患との鑑別を検討する必要がある。本
症例ではステロイド、イムラン投与にて肝機能の良好な改
善がみられており、典型的な自己免疫性肝炎の臨床像で
あったといえる。小児特有の臨床的特徴、治療の問題点に
焦点をあてて報告する。
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【症例】症例は１４歳女児。１月より38℃の発熱と激しい腹
痛、水様性下痢が出現したため当院受診。来院時炎症反応
高値で、急性腸炎を疑い５日間抗生剤投与するも、改善認
めず、入院７日目に腹部CTと下部内視鏡検査施行し、活動
度重度の潰瘍性大腸炎の診断に至った。入院８日目より絶
食管理のうえ、静脈栄養管理とし、メサラジン投与、続い
て入院１３日目にプレドニン30mg/day投与、入院１５日
目より白血球除去療法施行した。治療開始早期より炎症反
応正常化し、下痢や腹痛などの症状も改善していき、白血
球除去療法５回終了時に下部内視鏡検査で改善認めたため、
経口摂取開始した。その後も腹部症状認めず、炎症反応上
昇もなく経過し、プレドニン漸減、入院６８日目に退院と
した。現在のところ、退院後も再燃は認められていない。
【考察】小児の潰瘍性大腸炎は成人に比べて病変の広範囲化、
重症化が認められやすいため、活動期には成人よりも積極
的な治療を必要とする場合が多い。中等症から重症例では
プレドニン治療が中心となるが、小児は成人よりもステロ
イド依存性になる頻度が高く、ストロイドに起因する合併
症を起こしやすい。白血球除去療法は重症例やステロイド
抵抗性の症例で導入されることが多く、ステロイドからの
離脱効果があると報告されている。今回、重症の潰瘍性大
腸炎と診断され、白血球除去療法を早期に取り入れ良好な
経過をたどった１例を経験した。白血球除去療法の適応や
有効性、問題点について文献的考察を踏まえて考察する。
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